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Введение. Употребление алкоголя беременными женщинами неблагоприятным образом сказывается на пото-
мстве, вызывая так называемые фатальные расстройства алкогольного спектра, включающие широкий диапа-
зон нарушений от умеренного когнитивного дефицита до алкогольного синдрома плода. Поскольку негативные 
эффекты пренатальной алкогализщш полностью предотвратимы, важное значение приобретают эффектив-
ные стратегии профилактики, вюіючая скрининг и интервенцию. Целью настоящего исследования было изуче-
ние распространенности алкогольных проблем среди беременных женщин г. Гродно (Беларусь) с помощью стан-
дартных инструментов скрининга. Пациенты и методы исследования. В исследовании принимали участие 
65 женщин, находившихся на разных сроках беременности. Средний возраст участниц скрининга соста-
вил 28,2 ± 6,1 лет. На момент обследования 37% респонденток не состояли в браке, 29.2% имели сред-
нее образование, остальные — высшее. Тест беременным женщинам предлагался врачом женской консуль-
тации, проводившим плановый медицинский осмотр. В качестве основных инструментов скрининга ис-
пользовались русифицированные версии тестов Т-АСЕ и TWEAK. В качестве инструментов сравнения 
использовались тесты CAGE и ALiDI'I. Результаты. 81,2% беременных женщин употребляют алкоголь, 
причем 14,1% из них употребляют алкоголь 3 раза в неделю и чаще, а 42,2% употребляют 6 и более 
стандартных доз алкоголя в течение одной выпивки. Распространенность алкогольных проблем среди 
респонденток в зависимости от используемого теста выглядит следуюшим образом: TWEAK — 26,7%; 
Т-АСЕ - 25,0%; AUDIT - 21.9%; CAGE - 15.9%. Закл ючение. Результаты скрининга говорят 
о высокой распространенности алкогольных проблем среди беременных женщин в Беларуси. Представлен-
ные данные являются серьезным поводом для беспокойства и призывают к разработке и реализации ком-
плексной программы, направленной на профилактику фетальных расстройств алкогольного спектра. 
Ключевые слова: алкогольные проблемы, скрининг, беременные женщины. 
Употребление алкоголя беременными женщинами неблагоприятным образом сказывается на пото-мстве, вызывая так называемые фатальные рас-
стройства алкогольного спектра, включающие широ-
кий диапазон нарушений от умеренного когнитивного 
дефицита до алкогольного синдрома плода (АС! I) 
[1—3, 14, 23]. Эпид емиологические исследования 
последних лет свидетельствуют о том, что АС! I 
встречается с частотой от 1 до 3 на 1000 новорожден-
ных, при этом указывается на недостаточную диаг-
ностику этого синдрома [5]. В США ежегодно рож-
дается около 8 тысяч детей с АСП и около 40 тысяч 
детей с различной степенью последствий пренаталь-
ной алкоголизации [15]. Проблемы, связанные 
с АСП, тяжелым экономическим бременем ложатся 
на плечи государства. В Канаде, например, экономи-
ческое бремя АСП оценивается в более чем 344 мил-
лиона долларов ежегодно [25]. 
В настоящее время, фетальные расстройства алко-
гольного спектра являются основной причиной задер-
жки умственного развития у детей [4, 16, 19, 20, 27]. 
АСП представляет собой сочетание симптомов пораже-
ния У НС. отставание в росте и специфических прояв-
лений лицевого дисморфизма [6, 11, 12]. Следует отме-
тить высокую пренатальную летальность при АСП 
(до 20%), причиной которой является гипоксия и ги-
потрофия плода, а также наличие врожденных уродств, 
не совместимых с жизнью [13, 15]. Полиморфизм 
симптоматики АСП определяется сроком беремен-
ности, в который реализовывалось токсическое 
действие алкоголя, длительностью и интенсивностью 
воздействия, генетическими факторами, наличием со-
путствующих неблагоприятных факторов (токсикоз 
беременности, хронические соматические заболева-
ния, курение) [6, И—13]. Характер употребления 
алкоголя и вид алкогольного напитка также влияют 
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на выраженность проявления симптоматики АСП. 
Особенно вредным является однократное употребле-
ние больших доз алкоголя (так называемый интокси-
кационно-ориентированный паттерн потребления ал-
коголя) [24]. Имеются данные, согласно которым 
пиво обладает наиболее выраженным тератогенным 
эффектом [5]. 
' I ератогенные и эмбриотоксические эффекта алкого-
ля являются дозозависимыми, т.е. с увеличением коли-
чества потребляемого алкоголя тяжесть АСП возрастает 
[12]. В ряде исследований было показано отсутствие бе-
зопасного уровня потребления алкоголя беременными, 
поскольку даже незначительные дозы негативным обра-
зом влияют на развитие плода [26, 28]. В одном из ис-
следований, участие в котором принимало 5 тыс. бере-
менных женщин, было показано, что употребление трех 
стандартных доз алкоголя в неделю значительно повы-
шает риск спонтанного аборта [28]. Согласно результа-
там другого исследования, употребление одной стандар-
тной дозы (одна доза эквивалентна 10 г абсолютного ал-
коголя) алкоголя ассоциируется с повышенным риском 
спонтанного аборта, низким весом плода, задержкой фи-
зического и психического развития [26]. 
Также было установлено, что дети в возрасте 
6—7 лет, матери которых в период беременности вы-
пивали одну дозу алкоголя в неделю, отличались от 
сверстников агрессивностью и делинквентным пове-
дением [16]. Согласно другому исследованию, под-
ростки, матери которых во время беременности выпи-
вали по две дозы алкоголя ежедневно, отставали от 
сверстников в интеллектуальном развитии, хуже 
успевали в школе, был склонны к асоциальному пове-
дению, употребляли алкоголь и наркотики [13]. 
Данные о распространенности алкогольных про-
блем среди беременных женщин значительно варьи-
руют в разных странах, и даже в пределах одной и 
той же страны. К примеру, алкоголь во время бере-
менности употребляют 54,6% женщин в Великобри-
тании [10], 20% женщин в США [8], 15% женщин 
в Швеции [9], 10% женщин в Канаде [15]. В За-
падной Австралии алкоголь употребляют 60% бере-
менных женщин, причем 15% из них употребляют 
более двух стандартных доз в течение одной выпив-
ки, а 4% женщин употребляют 5 и более стандар-
тных доз в течение одной выпивки [7]. Различия 
в распространенности алкогольных проблем среди бе-
ременных женщин, в значительной степени, обуслов-
лены: методологическими проблемами, одной из кото-
рых является склонность беременных занижать коли-
чество выпиваемого ими алкоголя в самоотчетах [22]. 
Поскольку негативные эффекты пренатальной ал-
коголизации полностью предотвратимы, важное зна-
чение приобретают эффективные стратегии профи-
лактики, включая скрининг и интервенцию. Раннее 
распознавание проблемы является ключевым момен-
том в профилактике, поскольку было показано, что 
беременные женщины отказываются от употребления 
алкоголя после того, как получают информацию о па-
губном влиянии алкоголя на плод [17]. Алкогольные 
проблемы у беременных женщин могут быть иденти-
фицированы с помощью специально разработанных 
инструментов скрининга, наиболее известными из ко-
торых являются Г-АСЕ и TWEAK [21]. 
В этой связи, актуальной задачей является прове-
дение скрининговых исследований с целью изучения 
распространенности алкогольных проблем среди бе-
ре ме н н ых женщ ин. 
Целью настоящего исследования было изучение 
распространенности алкогольных проблем среди бе-
ременных женщин г. Гродно с помощью стандартных 
инструментов скрининга. 
Пациенты и методы исследования 
В исследовании принимали участие 65 женщин, нахо-
дившихся на разных сроках беременности. Средний воз-
раст участниц скрининга составил 28,2 ± 6,1 лет. На мо-
мент обследования 37% респонденток не состояли 
в браке, 29,2% имели среднее образование, осталь-
ные — высшее. I ест беременным женщинам предла-
гался врачом женской консультации, проводившим 
плановый медицинский осмотр. В качестве основных 
инструментов скрининга использовались русифициро-
ванные версии тестов "Г-АСЕ и TWEAK. В качес-
тве инструментов сравнения использовались тесты 
CAGE и AUDIT. 
Тест Г-АСЕ является первым валидизирован-
ным инструментом скрининга для идентификации 
рискованного потребления алкоголя беременными 
женщинами, который в настоящее время рутинно 
применяется в гинекологической практике [21]. Дан-
ный инструмент состоит из 4 коротких вопросов, что 
обусловливает удобство в его использовании. Тест 
обладает высокой чувствительностью (91%) и специ-
фичностью (81%). В ряде исследований было пока-
зано, что данный тест является более надежным 
инструментом скрининга распространенности алко-
гольных проблем среди беременных, чем тесты 
CAGE и AUDIT [22]. Интерпретация теста: упот-
ребление 3-х и более стандартных доз алкоголя 
(1-й вопрос) — 2 балла. Положительный ответ на 
любой из последующих вопросов — по 1 баллу. Сум-
ма баллов 2 и выше указывает на существование ал-
когольных проблем. 
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Т-АСЕ 
\. Сколько стандартных доз алкоголя Вам нужно 
выпить, чтобы почувствовать эйфорию (алкогольное 
опьянение)? 
2. Вас раздражает, когда люди высказывают оза-




3. Вам когда-нибудь приходила в голову мысль 




4. I {риходилось ли Вам первым делом утром 
употреблять алкоголь для того, чтобы успокоить 




Примечание: * — одна стандартная доза эквива-
лентна 10 г абсолютного алкоголя (25 мл водки) 
I ест TWEAK также является надежным инстру-
ментом скрининга для идентификации рискованного по-
требления алкоголя беременными женщинами, облада-
ющим высокой чувствительностью (79%) и специфич-
ностью (94%) [21]. Тест состоит из 5 вопросов, 
прост и удобен в использовании. В ряде исследований 
было показано преимущество данного теста по срав-
нению с другими инструментами скрининга (CAGE и 
AUDI I ) при изучении распространенности алко-
гольных проблем среди беременных [22]. Интерпре-
тация теста: позитивный ответ на каждый из 2-х пер-
вых вопросов — 2 балла. I Іоложйтельный ответ 
на любой из последующих вопросов — по 1 баллу. 
Сумма баллов 2 и выше указывает на существование 
алкогольных проблем. 
TWEAK 
1 Сколько стандартных доз алкоголя Вам нужно 
выпить, чтобы почувствовать эйфорию (алкогольное 
опьянение)? 
2. Ваш партнер (друзья, родители) когда-нибудь 
высказывали озабоченность по поводу Вашего злоу-
потребления алкоголем ? 
а) Да 
б) Нет 
3. Приходилось ли Вам первым делом утром упот-
реблять алкоголь для того, чтобы успокоить нервы 
или уменьшить проявления похмельного синдрома? 
а) Да 
б) Нет 
4. Приходилось ли Вам просыпаться утром после 
выпивки накануне вечером и обнаруживать, что Вы не 
способны вспомнить все события минувшего вечера? 
а) Да 
б) Нет; 
5. Вам когда-нибудь приходила в голову мысль 
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I ест t A l i b является широко используемым 
инструментом скрининга с целью выявления проблем-
ного употребления алкоголя, как в общей популяции, 
так и в специфических группах населения [22]. 
В клинической практике особой популярностью он 
пользуется среди специалистов первичного медицин-
ского звена. I ест достаточно прост и удобен в приме-
нении, обладает высокой чувствительностью (71%) и 
специфичностью (90%) . Интерпретация теста: каж-
дый положительный ответ оценивается в 1 балл. Риск 
алкогольных проблем имеется при положительном от-
вете хотя бы на один из вопросов. I Іроблема вероят-
на, если респондент положительно отвечает на два и 
более вопроса. Четыре положительных ответа свиде-
тельствуют о высокой вероятности алкогольной зави-
симости. 
GAGE 
1. У Вас когда-нибудь возникала мысль, что Вам 
следует уменьшить потребление алкоголя? 
а) Да 
б) Нет; 
2. Вас раздражает, когда люди высказывают оза-




3. Вы когда-нибудь испытывали чувство вины по 
поводу Вашего пьянства? 
а) Да 
б) Нет; 
4. 11охмелялись ли Вы когда-нибудь по утрам? 
а) Да 
б) Нет. 
Тест AUDIT был предложен ВОЗ для ранней 
диагностики связанных с алкоголем проблем в общей 
популяции [18]. Инструмент представляет собой 
структурированное интервью, состоящее из 10 вопро-
сов. Тест обладает высокой чувствительностью 
(92' /о) и специфичностью (93%) . Структурно тест 
состоит из трех разделов. Вопросы 1—3 характери-
зуют частоту и дозу выпитого алкоголя. Вопро-
26 
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сы 4—6 выявляют наличие симптомов алкогольной 
зависимости (утрата количественного контроля и на-
личие абстинентного синдрома). Вопросы 5, 7—10 
ориентированы на выявление различного рода про-
блем, связанных со злоупотреблением алкоголя. Ре-
зультаты теста интерпретируются следующим обра-
зом: общее количество баллов 8 и более свидет-
ельствует о вероятности существования проблем, свя-
занных с алкоголем. 
AUDIT 
1. Как часто Вы употребляете алкогольные напитки? 
(0) никогда 
(1) 1 раз в месяц или реже 
(2) 2—4 раза в месяц 
(3) 2—3 раза в неделю 
(4) 4 и более раз в неделю; 
2. Какова Ваша обычная доза алкогольных напит-
ков в день выпивки? 
(0) 1 или 2 стандартные порции 
(1) 3 или 4 стандартные порции 
(2) 5 или 6 стандартные порции 
(3) 7 или 8 стандартные порции 
(4) 10 или более стандартные порции; 
3. Как часто Вы выпиваете более 180 мл водки 
(450 мл вина) в течение одной выпивки? 
(0) никогда 
( ! ) менее чем 1 раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4 ) ежедневно или почти ежедневно; 
4. Как часто за последний год Вы находили, что 
не способны остановится, начав пить? 
(0) никогда 
(1) менее чем \ раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4) ежедневно или почти ежедневно; 
5. Как часто за последний год Вы из-за выпивки 
не сделали то, что от Вас обычно ожидают? 
(0) никогда 
(1) менее чем 1 раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4) ежедневно или почти ежедневно 
6. Как часто за последний год Вам необходимо 
было выпить утром, чтобы прийти в себя после пред-
шествующей тяжелой выпивки (опохмелиться)? 
(0) никогда 
(1) менее чем 1 раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4 ) ежедневно или почти ежедневно; 
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7. Как часто за последний год у Вас было чувство 
вины или раскаяния после выпивки? 
(0) никогда 
(1) менее чем 1 раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4) ежедневно или почти ежедневно; 
8. Как часто за последний год Вы были не способ-
ны вспомнить, что было накануне, из-за того, что Вы 
выпили? 
(0) никогда 
(1) менее чем 1 раз в месяц 
(2) 1 раз в месяц 
(3) 1 раз в неделю 
(4 ) ежедневно или почти ежедневно; 
9. Являлись ли когда-нибудь Ваши выпивки при-
чиной телесных повреждений у Вас или других лю-
дей? 
(0) никогда 
(2) да, но это было более чем год тому назад 
(4 ) да, в течение этого года; 
10. Случалось ли, что Ваш родственник или зна-
комый, или доктор, или другой медицинский работ-
ник проявлял озабоченность по поводу Вашего упот-
ребления алкоголя либо предлагал прекратить выпи-
вать? 
(0) никогда 
(2) да, но это было более чем год тому назад 
(4 ) да, в течение этого года. 
Результаты и обсуждение 
Согласно результатам скрининга, 81,2% бере-
менных женщин употребляют алкоголь, причем 
14,1% из них употребляют алкоголь 3 раза в неделю 
и чаще, а 42,2% употребляют 6 и более стандартных 
доз алкоголя в течение одной выпивки. Распростра-
ненность алкогольных проблем среди респонденток 
в зависимости от используемого теста выглядит сле-
дующим образом: TWEAK — 26,7%; Т-АСЕ — 
25,0%; AUDIT — 21,9%; CAGE — 15,9%. При-
мечательно то, что оценки распространенности алко-
гольных проблем согласно тестам TWEAK и 
Т-АСЕ оказались, во-первых, сопоставимыми, 
а во-вторых, существенно выше оценок, полученных 
с помощью тестов AUDIT и CAGE. Данный факт 
может служить косвенным подтверждением резуль-
татов предыдущих исследований, в которых было по-
казано преимущественно тестов TWEAK и Т-АСЕ 
по сравнению с тестами AUDIT и CAGE в качестве 
инструментов скрининга распространенности алко-
гольных проблем среди беременных [22]. 
В целом, результаты скрининга говорят о высокой 
распространенности употребления алкоголя среди бе-
ременных женщин в Беларуси, значительно превы-
27 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НАРКОЛОГИИ 
шающей аналогичный показатель в других странах 
[8—10]. Более того, примерно четверть беременных 
женщин имеют алкогольные проблемы и подвержены 
высокому риску развития фетальных расстройств ал-
когольного спектра. В особенности следует отметить 
распространенность употребления больших доз алко-
голя в течение одной выпивки, что ассоциируется 
с наиболее тяжелым эмбриотоксическим эффектом 
алкоголя [24]. Представленные данные являются 
серьезным поводом для беспокойства и призывают 
к разработке комплексной программы, направленной 
на профилактику АСП. 
Абсолютной профилактикой АС! 1 является 
полный отказ от употребления алкоголя во время бе-
ременности. Универсальные подходы к профилактике 
АСІI включают такие стратегии, как антиалкоголь-
ные кампании в средствах массовой информации, на-
правленные на снижение потребления алкоголя всеми 
женщинами детородного возраста, и предупреждение 
их о последствиях алкоголизации без учета степени 
индивидуального риска. Селективные подходы на-
правлены на беременных женщин, а также на жен-
щин, злоупотребляющих алкоголем [25]. 
Одним из важных аспектов профилактики АСП 
является предоставление информации беременным 
женщинам о пагубном влиянии алкоголя на их буду-
щего ребенка. Другой стратегией профилактики явля-
ется проведение скрининговых исследований среди 
беременных, а также женщин репродуктивного воз-
раста на предмет злоупотребления алкоголя [17]. Для 
этой цели можно применять такие скрининговые 
опросники, как I WEAK и I -АСЕ [21]. В том слу-
чае, если выявлены проблемы, связанные с алкого-
лем, необходимо применять специальные техники, 
направленные на создание мотивации на отказ от 
употребления алкоголя. Ключевую роль в профилак-
тике АСП должны играть врачи-гинекологи. 
Существует ряд причин, по которым врачи уделя-
ют мало внимания вопросам профилактики А О !. 
Сюда относится и недостаток у врачей знаний и на-
выков в диагностике злоупотребления алкоголем, от-
сутствие времени и мотивации, нежелание оскорбить 
пациента. В то же время, результаты исследований 
свидетельствуют, что даже однократное применение ме-
тодики кризисной интервенции значительно снижает 
потребление алкоголя беременными женщинами [17]. 
Суть этой методики состоит в доверительной беседе, 
в процессе которой врач рассказывает о неблагопри-
ятных последствиях употребления алкоголя для буду-
щего ребенка. 
Поскольку тяжесть симптоматики АСП прямо 
зависит от длительности алкоголизации, то прекра-
щение употребления алкоголя на любом этапе бере-
менности может снизить тяжесть неблагоприятных 
последствий для плода. Согласно проведенным иссле-
дованиям, из 85 беременных женщин, злоупотреб-
лявших алкоголем и вовлеченных в терапевтическую 
программу, 65 снизили потребление алкоголя на 50%. 
У 89% детей женщин, которые продолжали злоупотреб-
лять алкоголем, были обнаружены признаки АСП, в то 
время как среди детей женщин, которые снизили по-
требление алкоголя, признаки AC! I были отмечены 
у 40% [20]. 
Воздерживаться от употребления алкоголя следует 
также в период лактации. С молоком матери алкоголь 
попадает в организм ребенка и оказывает неблагопри-
ятное действие. Установлено, что дети, матери кото-
рых употребляли одну стандартную порцию алкоголя 
в день в период кормления грудью, отставали от 
сверстников в приобретении моторных навыков [25]. 
1 Іоскольку не существует нижнего порога риска 
АСІI, наилучшей стратегией профилактики является 
полный отказ от употребления алкоголя накануне бе-
ременности, весь период беременности и лактации. 
Заключение 
Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о высокой распространенности алкоголь-
ных проблем среди беременных женщин в Беларуси, 
причем около четверти из них имеет высокий риск 
развития алкогольных проблем и появления феталь-
ных расстройств алкогольного спектра. В этой связи 
становится очевидной необходимость проведения 
скрининговых исследований, а также профилактичес-
кой работы среди беременных с целью повышения их 
информированности относительно потенциальных не -
гативных последствий употребления алкоголя. 
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Introduction. The use of alcohol by pregnant women adversely affects the offspring, causing so-called fetal alcohol spectrum disorders, including a wide 
range of violations from moderate cognitive deficits to fetal alcohol syndrome. Since the negative effects of prenatal alcoholization are completely 
preventable, effective prevention strategies, including screening and intervention, are important. The purpose of this study was to study the prevalence of 
alcohol problems among pregnant women in Grodno (Belarus) using standard screening tools. Patients and methods. The study involved 65 women who 
were at different stages of pregnancy. The average age of the screening participants was 28.2 ± 6.1 years. At the time of the survey, 37% of respondents 
were not married, 29.2% had secondary education, the rest - higher. The test was given to pregnant women by a doctor of a woman's consultation who 
conducted a scheduled medical examination. As the main screening tools, Russified versions of the T-ACE and TWEAK tests were used. The CAGE and 
AUDIT tests were used as comparison tools. Results. 31.2% of pregnant women drink alcohol, 14.1% of them drink alcohol 3 times a week and more 
often, and 42.2% use 6 or more standard doses of alcohol during one drink. The prevalence of alcohol problems among respondents, depending on the 
test used, is as follows; TWEAK - 26.7%; T-ACE - 25.0%; AUDIT -- 21.9%; CAGE - 15,9%. Conclusion. The results of the screening testify to the high 
prevalence of alcohol problems among pregnant women in Belarus. The presented data are a serious cause for concern and call for the development and 
implementation of a comprehensive program aimed at preventing fetal disorders of the alcohol spectrum. 
Keywords; alcohol-related problems, screening, pregnant women. 
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